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DOJKA JE SINONIM
ZENSTVENOSTI I
MATERINSTVA
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Ona je cesto sediste brojnih
patoloskih procesa od kojih je
KARCINOM najvazniji jer
predstavlja VODECI UZROK

SMRTNOSTI kod zena od
malignih bolesti u Srbij !!!
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Prema podacima SZO svake godine u
svetu od karcinoma uopste oboli preko 10
miliona osoba.

Najceseéi su:

»karcinom plucé¢a-1 350 000 novoobolelih
osoba godisnje

>ka)r.cinom dojke-1 400 000 (podatak za 2010
od.) 1

karcinom debelog creva-1 000 000
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EPIDEMIOLOGIJA

o Karcinom dojke je globalni javno-zdravstveni
problem, ne samo zbog ¢injenice da bolest ima
epidemijske razmere, veé 1 zato sto njene posledice
pogadaju prakticno sve segmente drustva. U svetu je
2010. godine registrovano oko 1,4 miliona novih
slucajeva bolesti 1 preko 450.000 smrtnih ishoda sa
ovom dijagnozom.

o Epidemijski talas ove bolesti pogada 1 razvijene 1
zemlje u razvoju. Ta raspodela, kada je u pitanju broj
obolelih, 2010. godine bila je gotovo ravnomerna, dok
je broj smrtnih ishoda u zemljama u razvoju bio za
oko 40% veci.
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Bogmu mobpe kiIIMHUYKe IIpaKce 3a JUjarHOCTUKOBALE U JIeuekhe paKa IojKe.
Munucraperso 3apasiba Pemryouke Cpomje. Beorpan 2012.




EPIDEMIOLOGIJA

o Karcinom dojke predstavlja najceséi maligni
tumor kod zena u svetu. Sa 4.000 novoobolelih 1
1.600 umrlih zena na godisnjem nivou, karcinom
dojke jedan je od vodecih uzroka prevremene
smrti kod Zena u Republici Srbiji. Incidenca
karcinoma dojke u Srbiji je priblizna prosecnoj
incidenci u Evropi, ali je stopa mortaliteta jedna
od najvecéih.
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EPIDEMIOLOGIJA

o Karcinom dojke je globalni javno-zdravstveni
problem, ne samo zbog ¢injenice da bolest ima
epidemijske razmere, veé 1 zato sto njene posledice
pogadaju prakticno sve segmente drustva.

o U svetu je 2010. godine registrovano oko 1,4 miliona
novih slucajeva bolesti 1 preko 450.000 smrtnih
1shoda sa ovom dijagnozom.

o Epidemijski talas ove bolesti pogada 1 razvijene 1
zemlje u razvoju. Ta raspodela, kada je u pitanju broj
obolelih, 2010. godine bila je gotovo ravnomerna, dok
je broj smrtnih ishoda u zemljama u razvoju bio za
oko 40% veci.

Bomyu mobOpe kanMHMYKe IIpaKce 3a OUjarHOCTUKOBAILE I JIeUerhe paKa
nojke. Munucraperso 3apassba Penyoauke Cpouje. beorpan 2012.
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EPIDEMIOLOGIJA

o

Studije opterecenja zenske populacije malignim bolestima,
koje se koriste za planiranje zdravstvene sluzbe 1 drugih
resursa u vezl sa zdravljem, kao 1 za procenuefektivnosti i
efikasnosti preventivnih strategija, pokazale su da je
karcinom dojke najznacajniji uzrok bremena bolestl kada suu
pitanju maligni tumori kod Zena, kako na globalnom nivou
tako 1 u nasoj zemlja.

Celozivotni rizik, odnosno kumulativna verovatnoca
obolevanja od karcinoma dojke iznosi oko 12,4%, odnosno
jedna od osam zZena moze ocekivati da ¢e tokom zivota oboleti
od ove bolesti.

Karcinom dojke u velikom broju zemalja ¢ini oko 25% svih
malignih bolest1 zenske populacije, u najrazvijenijim
zemljama cak 28%, dok u strukturi mortaliteta ucestvuje sa
oko 14-15%. U Srbiji, 26% svih obolelih 1 17,5% svih umrlih
zena zbog malignih tumora imaju dijagnozu karcinoma dojke.

Bonwa mobpe kmHIYKe IpaKce 3a JU]aTHOCTHKOBAbE U JIeUeHhe paKa JojKe.
Munucraperso 3apasiba Pemryosuke Cponje. Beorpan 2012.
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EPIDEMIOLOGIJA

o Sistematska analiza obolevanja 1 umiranja od karcinoma dojke
koja je ukljucivala podatke registara za rak 1z 187 zemalja
(ukljucujuci 1 Srbiju), pokazala je da ucestalost bolesti na
globalnom nivou kontinuirano raste ve¢ 30 godina 1 da taj porast
1znosi 3,1% godisnje, dok mortalitet varira. Analiza kretanja
1nc:1den01je karcinoma dojke u zapadnoevropskim zemljama
pokazala je trend dramaticnog porasta, posebno kod zena starijih
od 50 godina, sto se delom pripisuje Ces¢em 1 ranijem otkrivanju
bolestl odnosno efektima organizovanog skriniga, ali i efektima
ge{nografske tranzicije, koji vode povecanju broja zena u riziku od

olesti

o Kada je u pitanju mortalitet od karcinoma dojke, evidentan je
trend opadanja u SAD-u 1 razvijenim zemljama. U Evropi, kretan)&
mortaliteta od karcinoma dojke poslednjih decenija ima razlicite
tendencije, odnosno krece se od smanjenja za 30% u Engleskoj do
povecanja od 25% u Estoniji. Osim udela u povecanju incidencije,
narocito u starijim uzrasnim grupama, evidentan je 1 ucinak
skrininga u snizavanju mortaliteta od karcinoma dojke.
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Bonwda nobpe KIMHUYKe IIpakce 3a JUJarHOCTHKOBAabe U JIeUeHe paKa JojKe. °
MunncrapcrBo 3apasiba Penyonuke Cpouje. beorpang 2012.




KARCINOM U SRBIJI

PREMA PODACIMA REGISTRA ZA
RAK CENTRALNE SRBIJE I
REGISTRA ZA MALIGNE NEOPLAZME
VOJVODINE OD MALIGNIH BOLESTI
@sVAKE GODINE OBOLI OKO 30 000
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NAJCESCI KOD MUSKARACA

ous1qQ 7

.. KARCINOM PLUCA
KARCINOM DEBELOG CREVA
KARCINOM ZELUCA
KARCINOM PROSTATE
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NAJCESCI KOD ZENA

ous1qQ 7

KARCINOM DOJKE
KARCINOM DEBELOG CREVA
KARCINOM GRLICA MATERICE
KARCINOM PLUCA
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KARCINOM U SRBIJI

oBroj obolelih 1 umrlih od

malignih bolesti je u
NEPREKIDNOM PORASTU'”§

oNeprekidni porast incidence : -
i mortalitetal!!
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TRENUTKU POSTAVLJANJA
DIJAGNOZE

Prema podacima IORS-a 38% karcinoma

dojke otkriva se u lokalizovanoj fazi,

kada je bolest ogranicena samo na dojku

1 kada je lecenje najuspesnije.
ZAPADNA EVROPA 1 do 80%
FRANCUSKA -70% zahvaljujuci

q0 Za
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programima skrininga zapocetim jos 80-

tih godina proslog veka
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Anatomija dojke
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Anatomija dojke
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Anatomija dojke
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DOJKA-BOLESTI

oZapaljenja-Akutna 1 hronic¢na

q0 Za

oFibrocisticna bolest (dlsplazua
mastopatija) NAJCESCE

oTumori-Benigni 1 maligni
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DOJKA-ZAPALJENJA

Akutna
olzazvana bakteryjama

q0 Za

oNajcesce-period dojenja-u prve
tr1 nedelje
oUzrok-oste¢enja bradavice 1

areole tokom sisanja 1 zastoj
mleka u 1zvodnim kanalima

oKratko traju

'G106°G0°8¢ HINY oBAOULL




DOJKA-ZAPALJENJA

Hronicna

olzazvana mikroorganizmima 1
hemijskom iritacijom

q0 Za

oNajcesce u periodu posle
zavrsetka dojenja
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oDugo traju




DOJKA-FIBROCISTICNA
BOLEST

Predstavlja promenu oblika, veliCine i
strukture dojke koja nastaje usled
produzene hormonske stimulacije.
Postoje tri grupe promena:

o Ciste i fibroza-najcesce

o Epitelijalna hiperplazija-poveéana '
sklonost ka malignoj alteraciji 1,5-2x, kod ;
atipicne epitelijalne hiperplazije taj rizik
je 5x vecdi.

o Sklerozirajuéa adenoza-bez sklonosti ka
malignoj alteraciji @
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TUMORI-PODELA

Po potencyalnom klinickom

ponasanju S
1. Benigni
2. Maligni :

Po tkivu od koga poticu
1. Epitelni
2. Mezenhimni




BENIGNI TUMORI

o Ne urastaju u okolna tkiva

o Ne stvaraju kolonije u drugim delovima
organizma

o Vec¢inom su dobro i jasno ograniceni od
okolnog tkiva formiranjem kapsule

o Ne ugrozavaju zivot
o Rastu sporije od malignih tumora, ali
brze od normalnih tkiva

o Pokazuju veliku sliénost (morfolosku i
funkcionalnu) sa tkivom iz kojeg poticu @
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MALIGNI TUMORI

o Urastaju u okolna tkiva-infiltrativni
rast

o VrsSe destrukeiju tkiva i organa u
kojima se razvijaju

o Stvaraju kolonije u drugim tkivima i
organima-metastaze

o Nisu jasno ograniceni

o Ugrozavaju zivot

o Rastu brze

o Pokazuju slabiju sliénost sa tkivom iz
kojeg poticu ili je uopste ne pokazuju
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DOJKE
STADIJUM I

Bolest je ogranicena
samo na dojku. Tumor j
promera manjeg od 2
cm.

Lymph node

PetogodisSnje
prezivljavanje u ovom
stadijumu je 80%.
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STADIJUM II

Bolest obuhvata dojku 1
pazuh.Tumor u dojci je
veli¢ine 2-5 cm. Postoji
Sirenje tumora na
limfne ¢vorove u
pazuhu.
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PetogodisSnje
prezivljavanje je 65%.




STADIJUM III

Bolest obuhvata
dojku, pazuh i vrat.
Tumor u dojci je veé
od 2cm. Postoji
Sirenje u limfne
¢vorove pazuha i
vrata.

2
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PetogodisSnje
prezivljavanje je 40%.




STADIJUM IV

Bolest je prosSirena.
Tumor u dojci moze
biti bilo koje velicine.
Postoji Sirenje u
udaljene organe:
pluéa, jetra, kosti,
mozak i dr.
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Petogodisnje
prezivljavanje je 10%.




ZASTO NASTAJE KARCINOM
DOJKE?

oDo danas se ne zna tacan
uzrok nastanka bolesti

oSmatra se da je to
multifaktorijelna bolest

oPoznati su faktori rizika za
nastanak bolesti

q0 Za
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FAKTORI RIZIKA ZA NASTANAK
KARCINOMA DOJKE

o zenski pol,

o godine starosti,

o nasledni faktori (pozitivna porodicna anamneza),
o ranije bolesti-prethodni karcinom dojke,

o visoka gustina zlezdanog tkiva dojke, benigne bolesti
dojke

o visoke doze zracenja na dojke pre 30. godine,
o rana menarha,

o kasna menopauza,

o neradanje ili kasni prvi porodaj,

o nedojenje,

o hormonska supstituciona terapija,

o nacin zivota (faktori okoline-nacin ishrane, gojaznost,
alkohol, 1zlozenost zracenju, stres)
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FAKTORI RIZIKA

oZenski pol

Karcinom dojke se javlja 1 kod
muskaraca, al1 100x rede.

Karcinom dojke u muskaraca cini
oko 0,7% svih malignih bolesta.

'G106°G0°8¢ HINM 2BAOULIqQ ZA




FAKTORI RIZIKA

oGodine starosti

Rizik se povecava sa godinama
starosti. Najveci broj slucajeva je kod
osoba starijih od 50 godina, a rede

kod mladih od 30 godina.

Na mlade od 50 godina otpada oko
cetvrtina svih obolelih.

Najveca uzrasno-specificna stopa
incidence u Srbiji je od 60-64 godine.

ous1qQ 7
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FAKTORI RIZIKA

o Pozitivna porodi¢na anamneza
(genetski faktori-BRCA 1, BRCA 2

geni)
Rizik je povecan ako je u porodici bilo
bolesti-majka, sestra, tetka, baka.
Rizik je poveéan ako se bolest u porodici

pojavila u mladem uzrastu (pre
menopauze) 111 ako je obuhvatila obe

dojke.

Genetski faktori (naslede) su @
odgovorni za oko 5-10% svih slucajeva

lraveinoama doilzo
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FAKTORI RIZIKA

Hormonski faktori

o Rana menarha (prva menstruacija) - pre
12. godine

o Kasna menopauza-posle 55. godine
o Neradanje ili malobrojno radanje

o Kasna prva trudnoc¢a-posle 30. god.
o Odsustvo dojenja -

o Upotreba oralnih kontraceptiva duze od 1
godina- kontroverza

o Hormonska supstituciona terapija u
menopauzi duze od 5 godina-kontroverz@
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FAKTORI RIZIKA

Faktori okoline

o Ishrana-znacajna uloga u nastanku
bolest1, narocito konzumiranje visokokalorijske
1shrane mast1 1 proteina zivotinjskog porekla te
kao posledlca nastajanje gojaznosti, narocito
kod postmenopauznih osoba. Nasuprot tome,
unoli vitamina, svezeg voca 1 povréa umanjuje
rizl

oJapanke imaju vrlo nisku incidencu
karcinoma dojke. Moguci razlozi-ishrana (soja,
koja obiluje fito-estrogenima), manji volumen
dojki (specificnost rase), miran, tradicionalan
z1vot.
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FAKTORI RIZIKA

Faktori okoline

o Alokohol-svakodnevna upotreba (1 u
malim dozama) povecava rizik

o Zracenje (jonizujuce) - osobe koje su
prezivele nuklearnu eksploziju u Hirosimi
1 Nagasakiju, bolesnici kojima je zracen
orudni kos u dijjagnosticke 1 terapijske
svrhe pogotovu u detinjstvu
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o Stres




FAKTORI RIZIKA

Ranije bolesti

oPrethodno lecen karcinom dojke
nosi povisen rizik od karcinoma
druge dojke.

oU 5-15% to se 1 desava

oVecl rizik-pozitivna porodicna
anamneza, mladi uzrast,
lobularni tip karcinoma dojke

q0 Za
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FAKTORI RIZIKA
Benigne bolesti dojke

q0 Za

oProliferativna displazija sa
atipicnom epitelnom
hiperplazijom
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DIJAGNOZA

o Postavljanje dijagnoze karcinoma dojke zapocinje
uzimanjem anamneze 1 klinickim pregledom
dojki, koj1 se sastoji 1z inspekeije, kojom se
procenjuje asimetrija u velicini, 1zgledu 1 obliku
dojki 1 palpacije, koja podrazumeva pregled obe
dojke, obe aksile, natkljucne 1 potkljucne jame.
Klinicki nalaz se oznacava sifrom od K1-Kb5.
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SIMPTOMI I ZNACI KARCINOMA
DOJKE

olzraslina 1l1 zadebljanje u dojeci,
njenoj okolini i1l1 u pazuhu
oPromena velicine 111 oblika dojke

oPromena boje koze

oSekrecija 1z dojke, najcescée krvava 1li
1zrazito tamna

oObicno bez bolova, ali nije pravilo

ous1qQ 7
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Nepalpabilne lezije




KARCINOM DOJKE
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DZ Obrenovac KME 28.05.2015.




DIJAGNOZA

Postavlja se na osnovu izvrSenih
pregleda

o Klinic¢ki pregled

o RTG mamografija
o Ultrazvuk

o MRI

o Biopsija sa patohistoloSkom
potvrdom bolesti

eAOULRIq() Z(
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DIJAGNOZA

oU 80% slucajeva ovu promenu
pronalazi opipavanjem sama
zena!!l
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PREVENCIJA

q0 Za

oPrimarna prevencija

'G106°G0°8¢ HINY oBAOULL

oSekundarna prevencija




PRIMARNA PREVENCIJA

Podrazumeva uticaj na faktore rizika. Na
starost 1 genetiku se ne moze uticati.

Moze se u 1zvesno] mer1 uticatli na hormonalnecx

i reproduktivne faktore, dok ZDRAV
NACIN ZIVOTA, koji podrazumeva pravilnu
1shranu, redovne flzlcke aktivnosti 1 regulacyu
telesne teiine smanjuje rizik ne samo za
maligna vec 1 za druga hroni¢na nezarazna
oboljenja. Postoj1 jos 1 hemoprevencija koja
podrazumeva primenu lekova 1l1 drugih
preparata, te preventivne hirurske
intervencije kod osoba sa povecanim riziko@
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SEKUNDARNA PREVENCIJA

OBAVEZNO BI TREBALO DA SE
SPROVODI!!!

Obuhvata pograme za rano
otkrivanje i programe skrininga
(oportuni i organizovani
skrining)

oSamopregled dojki

o Klinicki pregled dojki

oRTG mamografija (sa UZV dojke koj1
je Jjoj je komplementarni pregled) @

oMRI dojki

q0 Za
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SAMOPREGLED

ZASTO?

o Jednostavan

o Kratko traje- 10-15 min

o Ranije se uoc¢avaju promene (koje ne
moraju biti i najéeSée nisu karcinom)

o Ranije se odlazi lekaru
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o Otkriva se karcinom u ranijem stadijumu:
o Ranije se zapocinje lecenje
o LecCenje je uspesnije




SAMOPREGLED

o KADA?
Sa navrsenih 20 godina zivota

1x MESECNO, NAJBOLJE UVEK U
ISTO VREME (UJUTRO ili UVECE)

Kod zena u reproduktivnom periodu
najbolj1 period je izmedu 5.1 10. dana u
menstrualnom ciklusu racunajuci od
1.dana menstruacije.

Kod zena u postmenopauzi moze biti bilo
koji dan u mesecu.

eAOULRIq() Z(
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GDE?

Pred ogledalon -

Ispod tusa
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Na ravnoj i ¢vrstoj podlozi u
lezeéem polozaju




KAKOQO?

Najosetljivije na dodir su jagodice
prstiju ruke. Za pregled korisititi
dva ili viSe prstiju, a ne samo jedan:
Nezno prstima pritisnuti kozu 1 uvemEl
se da se ona pomera.

uemo 7a
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Voditi racuna da se dojka ne
ubada vrhovima prstiju ili
noktima. Ova greska je najcesca.




Prstima praviti lagane kruzne pokrete u
smeru kazaljke na satu. Naciniti onoliko
krugova koliko je potrebno da se pregleda
cela dojka.
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SAMOPREGLED

o PovrsSina koja se
pregleda

-prostire se od vrata (predeo
1znad kljucne kosti) do
donjeg dela dojki (zavrsetka
dojki na grudnom kosu) 1 od
pazuha do grudne kosti
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o Nacin pregleda
-posmatranje
-palpacija
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SKRINING PROGRAM

oPodrazmeva organizovano
podvrgavanje ukupne zenske:
populacije jedne zemlje 1li
jednog regiona, odredene
starosne dobi, pregledima
koji imaju za cilj otkrivanje
promena u dojci u sto
ranijem stadijumu, kada je 1 @
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SKRINING

Prema vazeéoj Nomenklaturi zdravstvenih
usluga na primarnom nivou ZZ, skrining se
obavlja za populaciju od 50-69 godina na 2
godine (podrazumeva i mamografiju)

Mamografiju treba raditi:

o Od 40-50. godine zivota kod postojanja faktora
rizika- svake dve godine

o Kod mladih od 40 godina sa slucajevima
karcinoma dojke u porodici i1li sa drugim faktorima
rizika odluku donosi lekar

o Kod mladih od 40 godina ova dijagnosticka
metoda se rede koristi zbog specificne zlezdane @
ograde dojki
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SKRINING PROGRAM

Prvi organizovani skrining programi u Evropi poceli su Ug
periodu 1986-1989. godine u skandinavskim zemljama g
1 Velikoj Britanija.

REZULTAT: SMANJENJE SMRTNOSTI ZA OKO
30% U SKRINING GRUPAMA.
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KLINICKI EVIDENTAN




INDIKACIJE ZA MAMOGRAFIJU

1. Evaluacija simptomatske bolesti, zbog

detekcije mogucih subklinickih multiplih
fokusa maligniteta (dijagnosticka
mamografljf%

2. Kod asimptomatskih zena (skrining
mamografljal))

3. Biopsija ili obelezavanje patoloske
romene pod kontrolom mamografije
stereotaksicne procedure)
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zvor: US, SE

Desetogodisnje prezivljavanje bolesnica sa
rakom
dojke u zavisnosti od inicijalnog stadijuma
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BIRADS 1

Bl RADS 2

BI RADS 3

BI RADS 4

BI RADS 5

The Breast Imaging Reporting and Data System-BI RA
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MR MAMOGRAFIJA

o Nema zracenja

o VIso
o Viso
o VIso
o VIso

1,2 Lehman,

Ka senzitivnost - 91%!
Ka specificnost - 88%2
Ka PPV - 35-64%:3

Ka NPV 87-100%*

NEMJ 2007

3 Kuhl, Radiology 2000
* Kuhl, Radiology, 2007
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MR MAMOGRAFIJA

Posterapijska dojka
Implanti

Denzna dojka
Visokorizicni
pacijenti
Preoperativna
priprema

Inkonkluzivni
mamo/UZ nalazi

Procena PHT

Neovaskularizacija
Fragilni ks

T vaskularnog
denziteta

|zostanak BM
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NIJE INDIKOVANA:

* U toku trudnoce i laktacije

* U toku hormonske supstitucione
terapije

ous1qQ 7

- Inflamacija
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- Mamografski suspektne
mikrokalcifikacije







LECENJE

Lokalno
oHirursko lecenje

q0 Za

oRadijaciona terapia-zracenje
Sistemsko
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oHemioterapyja
oHormonska terapija
olmunoterapija




@ HVALA NA PAZNJI

190 Zd
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